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از اﻳﺮان و ﻣﺮوري ﺑﺮ ( EMORDNYS SMEOP)ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﺋﻤﺰ 
  .ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
    
  I ﺻﺎدﻗﻲ …ا دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ*
  IIزاده    دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲ
  
   












ﻫـﺎي از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺮوف اول ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( SMEOP)    ﻛﻠﻤﻪ ﭘﻮﺋﻤﺰ 
ﭘﻠـ ــﻲ : ﺑـ ــﻪ ﻻﺗـ ــﻴﻦ ﻛـ ــﻪ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎﻫﻲ 
، ارﮔﺎﻧﻮﻣﻜــــــــ ــﺎﻟﻲ (yhtaporuenyloP)ﻧﻮروﭘــــــــ ــﺎﺗﻲ
، (yhtaponircodnE)، اﻧـــﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ (ylagemonagrO)
و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ( tnenopmoc amoleyM)وﺟـﻮد ﺟـﺰء ﻣﻴﻠـﻮم 
  . (3و 2، 1)ﺷﻮد  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ(snoisel nikS)ﭘﻮﺳﺘﻲ 
( SMEOP)    ﺑـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﻴﻦ دﻟﻴـ ــﻞ آن را ﺳـ ــﻨﺪرم ﭘـ ــﻮﺋﻤﺰ 











ﻳــﺎ ﺳــﻨﺪرم ﺗﺎﻛﺎﺗــﺴﻮﻛﻲ ( emordnyS sakuF worC)
ﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﻳﺎﻓﺘـﻪ . (4)ﺷـﻮد ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﻲ ( ikustakaT)
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻫﻤـﺮاه اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم را ﺑﺎﻳﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
   .ﻴﻠﻮﻣﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮدﻣ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
   ﺳﺎﻟــﻪ، اﻫﻞ رودﺳــﺮ و ﺳﺎﻛﻦ 53ا، ﻣﺮدي -    ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي ر
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻛـﻪ ( emordnys SMEOP) ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘـﻮﺋﻤﺰ ﻳﺎ( ikustakat)، ﺗﺎﻛﺎﺗﺴﻮﻛﻲ (sakuf-worc)    ﺳﻨﺪرم ﻛﺮو ـ ﻓﻮﻛﺎس 
ﭘﻠـ ــﻲ : ﻫــﺎي ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘـ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑــﻪ ﻻﺗـ ــﻴﻦ، ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻧـ ـﺎم آن ﺑـ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ از ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﺣـ ــﺮوف اول ﻳﺎﻓﺘـ ـﻪ 
، وﺟﻮد ﺟـﺰء (yhtaponircodnE)، اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ (ylagemonagrO)، ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕﺎﻟﻲ (yhtaporuenyloP)ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ
اﺳﺖ، ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل ﻧﺎدر ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞ ﻫﻤـﺮاه ( snoisel nikS)و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ( tnenopmoc amoleyM)ﻣﻴﻠﻮم 
اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن در ژاﭘـﻦ و ﺳـﺎﻳﺮ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺷﻮد اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﻴـﺎ و در ﺳـﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر ﮔﺰارش ﻣﻲ 
 اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻏﺮي ﻣﻔﺮط، ﺗﺐ، وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ در ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺐ، ادم ﺷـﺪﻳﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻼﻛﺘﻬـﺎ ﻋﻼﺋﻢ دﻳﮕﺮ . ﻧﻴﺴﺖ
در ﺳـﺮم ﻧﻴـﺰ ﺑﻄـﻮر ﻣﻜـﺮر ( α-FNT)و ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻜﺮوزﻳﺲ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻟﻔـﺎ ( 6-LI )6اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮده و ﺑﻬﺒﻮدي درﻣﺎن آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺰء ﻣﻴﻠﻮم ﺳﺎﻳﺮ . ﮔﺮددﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤـﺎري را . آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن از ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  ﭘﻴﺶ. ﮔﻴﺮدﻧﺴﺒﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد و در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻪ از وي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮕﺸﺘﺎن، ﺗﻴﺮه ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ دﺳﺖ و وﺟﻮد ﻣﻴﻠﻮﻣـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﭼﻤﺎﻗﻲ ﺷﺪن اﻧ 
  .   ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻ را ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد
          
  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ   ﭘﻠﻲ– 3 ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻓﻮﻛﺎس    – 2 ﺳﻨﺪروم ﭘﻮﺋﻤﺰ    – 1:   ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ– 5ﺳﻤﺎ ﺳﻴﺘﻮﻣﺎ       ﭘﻼ– 4                      
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . 3731-4731 ﺻﺎدﻗﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻌﺎﺿـﺪي، ﺳـﺎل …ااﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ6731اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه داﺧﻠﻲ در ﺷﻬﺮ رﺷﺖ در ﺳﺎل 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ( I
  .اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( II
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وي ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺮﻏـﺪاري ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻮد(  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 3از )ﻛﺮج 
 ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن +++FRﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ و ﺧــﺎﻃﺮ ﺑﺮرﺳــﻲ ﭘﻠ ــﻲ 
  . ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ارﺟﺎع ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
ﺎ ﻛﺮاﻣـﭗ و درد  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ 1/5    ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر از 
ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﺳﺎق ﭘﺎ و ﺳﭙﺲ ﺿﻌﻒ در ﺧـﻢ ﻛـﺮدن ﭘـﺎ ﺑـﻪ 
( pord toof)ﺳﻤﺖ ﭘﺸﺖ ﭘﺎ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻓـﺖ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭘﺎﻫـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري در ﻋﺮض ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑـﺎﻻ . ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن . ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده و دﺳﺘﻬﺎ را ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮده ﺑﻮد 
  . اﺷﺖاﺣﺴﺎس ﻣﻮرﻣﻮر ﺷﺪن و ﮔﺰﮔﺰ در اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد د
    ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﮕـﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 و RSEﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﺧـﻮن و ادرار، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻬـﺎ، 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎي ﺳﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده و 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ( 3+) ﻣﺜﺒﺖPRC و FRﻓﻘﻂ در ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ 
    ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ و ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ 01Tﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻴﻠﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺎ ﻣﻬﺮه اﺳ
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن در . ﺑﻮد
  . دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد
    در ﻣﺮﻛـﺰ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔـﻴﻠﻦ اﻧﺒـﺎره ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن وﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ و ﭼﻨـﺪ ( DPIC)
دي ﻣﻮﻗـﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻬﺒـﻮ . دوره ﭘﻼﺳﻤﺎﻓﻮرز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺠﺪداً ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي و ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳـﻜﺎﭘﻮﻻي راﺳـﺖ و 
ﺑـﺴﺘﺮي ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم +++FR
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ دردﻫﺎي ﻣﺒﻬﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ، ﻣﭻ و ﺳﺎق . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪ و  ﻣﻲ  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد 1ﭘﺎ را از 
ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ . ﻳﺎﻓﺖﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﻋﺮض ﭼﻨﺪ روز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ داﺷـﺖ و ﻣﻌﺘﻘـﺪ 1ﺑﻴﻤﺎر در 
  . ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻀﻪ
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳـﺮب، ﺟﻴـﻮه و آرﺳـﻨﻴﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮاد 
در . ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  . ﺮي ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘ
 2 در 1/5    آدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، ﻃﺤﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎ ﻗﻮام ﺳﻔﺖ، ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن 
در دﺳـﺘﻬﺎ و + 2ﭘﻮﺳﺖ در دﺳﺘﻬﺎ و ﭘﺎﻫـﺎ و ادم ﮔـﻮده ﮔـﺬار 
ﻫـﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭘﺎﻫﺎ و ﭼﻤﺎﻗﻲ ﺷﺪن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .  ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻫﺎ در اﻧﺪازه ﺑﻴﻀﻪ. ﺑﻮد
    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ، ادم دو ﻃﺮﻓﻪ ﭘـﺎﭘﻲ و ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در 
ﺧﻢ ﻛﺮدن ﭘﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﻒ و ﭘـﺸﺖ ﭘـﺎ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻣـﺸﺖ 
ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺨﺼﻮص در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻗـﺪرت ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﻫﻤـﻴﻦ دﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺴﺖ و آﺗﺮوﻓـﻲ 
ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ درد ﺑﻪ ﺳـﻮزن و 
ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ و اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﭼﻬـﺎرم ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ 
و ﭘﻨﺠﻢ دﺳﺖ راﺳـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻨﺘـﺸﺮ و ﺷـﺪﻳﺪ رﻓﻠﻜـﺴﻬﺎي 
  . وﺗﺮي ﻋﻤﻘﻲ، وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد     ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
ﺗـﺴﺖ . ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺠﺪد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻤﮕـﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺨـﺎط ﺑﻴﻨـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓـﺴﺖ DPP
  . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد( BFA)
 07)    در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد اﻣـﺎ . وﺟﻮد داﺷـﺖ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
.  اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ HL و HSFﭘـ ــﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳـ ــﺮم، 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎري اﻛـﺴﻮﻧﺎل اﻋـﺼﺎب اﻧـﺪام 
در . ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﻲ در رﻳـﺸﻪ ﻫـﺸﺘﻢ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺑـﻮد
ﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل ﻧـﺎف ﻋﻜ
رﻳﻪ و ﺧـﻮردﮔﻲ ﻣـﺸﻜﻮك زاﺋـﺪه ﻋﺮﺿـﻲ ﻣﻬـﺮه اول و دوم 
  . ﭘﺸﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
اﺳﻜﻦ وﺟﻮد آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ و ﺧﻮردﮔﻲ زاﺋﺪه ﻋﺮﺿـﻲ و  ﺗﻲ     ﺳﻲ
اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻲﻫﺎي ﻓﻮق را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد اﻣﺎ ﺳﻲ ﺗﻨﻪ ﻣﻬﺮه 
  . ﺑﻮد
ﻫـﺎي  اﺳﻜﻠﺮوز در ﻣﻬﺮه     ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎري، وﺟﻮد 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪه زﻳـﺮ ﺑﻐـﻞ . اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﻛﻤﺮي را آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺖ 
آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ واﻛﻨﺸﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻬﺮه، ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻴﺘﻮﻣﺎ را 
. در ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ، ﻋــﺼﺐ ﺳــﻮرال آﺗﺮوﻓ ــﻲ داﺷــﺖ . ﻧ ــﺸﺎن داد
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴــــﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻣﻐـﺰ 
آﻣﻴـﺰي ﻗﺮﻣـﺰ رﻧـﮓ . اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺒﻴﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم داﺷـﺖ 
  . ﻫﺎي ﻓـــﻮق ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻮﻧﮕﻮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻮروﭘـــﺎﺗﻲ      در ﻣﺠﻤـــﻮع ﺑـــﺎ وﺟـــﻮد ﻋﻼﺋـــﻢ ﭘﻠــــــﻲ
، (ylagemonagrO)، ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕــــ ــﺎﻟﻲ (yhtaporuenyloP)
  زاده  ﺻﺎدﻗﻲ و دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲ…ا  ﺣﺴﻦدﻛﺘﺮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﺋﻤﺰ                                                                                              ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮر
535ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
، وﺟ ــﻮد ﺟ ــﺰء ﻣﻴﻠ ــﻮم (yhtaponircodnE)اﻧ ــﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ 
و ﺿﺎﻳﻌــــ ـــﺎت ﭘﻮﺳﺘــــ ـــﻲ ( tnenopmoc amoleyM)
ﻴﺺ ﻧــﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘــﻮﺋﻤﺰ ، ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺎ ﺗــﺸﺨ (snoisel nikS)
روي درﻣﺎن رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ( emordnyS SMEOP)
  .و ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ ﻓـﺮم ﺟـﺎﻟﺒﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮد      دﻳـﺴﻜﺮازي ﭘﻼﺳﻤﺎﺳـﻞ
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜــ ـــﻲ ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪه،  ﮔﻴ ــﺮد و ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ
آﻧﻜـــﻪ ﺗﻮﺿﻴــــﺢ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳــــﻚ ﻣﻨﻄﻘــــﻲ ﺑـﺮاي  ﺑــﻲ
ﺷﺘـ ـــﻪ ﺑﺎﺷـــ ـــﺪ در ﻛﻨ ــﺎر ﻫــ ـــﻢ ﺟﻤــ ـــﻊ آﻧﻬ ــﺎ وﺟ ــﻮد دا 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
: ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻻﺗـﻴﻦ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ     ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺣـﺮوف اول اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
، ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕـــ ــﺎﻟﻲ (yhtaporuenyloP)ﻧﻮروﭘـــ ــﺎﺗﻲ  ﭘﻠـــ ــﻲ
، (yhtaponircodnE)، اﻧـــﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ (ylagemonagrO)
و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ( tnenopmoc amoleyM)وﺟـﻮد ﺟـﺰء ﻣﻴﻠـﻮم 
 را SMEOPﻠﻤــــــﻪ ، ﻛ(snoisel nikS)ﭘﻮﺳﺘــــــــﻲ 
 و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻇﺎﻫﺮي آن ﻫﻴﭻ رﺑﻄﻲ (3و 2، 1)ﺳﺎزﻧـــﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺷﻌﺮ و ﺷﺎﻋﺮي ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺳﭙﺮدن آن را آﺳﺎﻧﺘﺮ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻳـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ( emordnyS SMEOP)    ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﻮﺋﻤـــﺰ 
در ژاﭘـﻦ و ( emordnyS sakuF worC)ﻛـﺮو ـ ﻓﻮﻛـﺎس 
 ﻣﻜـﺮر ﮔـﺰارش ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻄﻮر 
، 7، 6، 5، 3، 2)اﻣﺎ در ﺳﺎﻳـــﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻴـﺴﺖ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  . (9و  8
ﻧﻮروﭘﺎﺗـــــﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳــــﻦ ﻳﺎﻓﺘــــﻪ اﻳـﻦ ﺳﻨـــــﺪرم      ﭘﻠﻲ
 و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد و اﻏﻠﺐ از ﻧﻮع (01و 8، 7، 6)اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ و ﮔﺎه ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳـﺖ و اﻏﻠـــــﺐ در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
اﺳﺘﻔـــ ـــﺎده از ﺻﻨﺪﻟـــ ـــﻲ ﭼﺮﺧـ ــﺪار ﺑﻴﻤـ ــﺎر را وادار ﺑـ ــﻪ 
  . (01و 8، 7، 6، 4)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
    ارﮔﺎﻧﻮﻣﮕﺎﻟــــﻲ ﺑـﻪ ﺷﻜــــﻞ ﺑﺰرﮔــــﻲ ﻃﺤـﺎل ﻳـﺎ ﻏـــﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮ ﺑﻐــــﻞ، ﻛـﺸﺎﻟـــﻪ ران، ﻧـﺎف رﻳــــﻪ و ﺳﺎﻳــــﺮ 
ﺷـــــﻮد و در اﻏﻠـــــﺐ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـــﻮد ﻧﻘﺎط دﻳــــﺪه ﻣﻲ 
  . دارد
ﻤ ــﺎري ﻛ ــﺴﻞ ﻣ ــﻦ     ﮔﺮﻓﺘ ــﺎري ﻏ ــﺪد ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ ﺑﻴ 
. (8و 7، 6، 4)ﺷـــــﻮد ﮔــﺰارش ﻣــﻲ( esaesid namltsaC)
ﻧﺎﺗﻮاﻧــــﻲ ( %001)ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻏـﺪد درون رﻳـﺰ ﺑـﺎ آﻣﻨـﻮره 
ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، دﻳﺎﺑـﺖ و  ﺟﻨـﺴﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ، ﻛـﻢ
، در ﻧﻴﻤ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد دﻳ ــﺪه (msitusriH)ﭘﺮﻣ ــﻮﻳﻲ ﺧﺎﻧﻤﻬ ــﺎ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳـﺮم، ﻫﺎي اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮو     ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
، 6، 4، 51)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ HL و HSFﻛﺎﻫﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑـ ــﺎ ( tnenopmoc amoleyM)ﺟـ ــﺰء ﻣﻴﻠـ ــﻮم . (01و 8، 7
ﻫـﺎي ﺳﺒــــﻚ در اﻏﻠـﺐ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي دﻗﻴﻖ از ﻧﻈـﺮ زﻧﺠﻴــــﺮه 
  . (6-01)( از ﻧﻮع ﻛﺎﭘﺎ اﺳﺖ%5 ﻻﻧﺪا و %59)ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟـﻮد     ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎراﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻤﻴﺎي آﺷﻜﺎر اﺣﺘﻤﺎﻻً 
و 9، 3، 2، 1)زﻧﺠﻴﺮه ﺳﺒﻚ، ﻋﺪم ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎ ﻣﻘـﺪار ﻛـﻢ آن اﺳـﺖ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﭼﻤـﺎﻗﻲ ﺷـﺪن اﻧﮕـﺸﺘﺎن و ﺗﻴـﺮه رﻧـﮓ ﺷـﺪن . (11
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘـــــﻲ را ﮔـــﺬار، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ و ﺗﻮرم ﮔﻮده 
  . (8و 7، 6)دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎ آﻧﻘـﺪر ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ذﻫـﻦ      اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺷـﺎﻳﺪ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﻨﺪ رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻤﻲ
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴـﺎ 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
    ﮔﺮﻓﺘﺎري اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘـﻮﺋﻤﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺗﻈــﺎﻫﺮ ( snoiseL cityL)اﺳــﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ و ﮔــﺎه ﺧﻮرﻧــﺪه 
  . (8و 7، 6، 4)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴـﺮون زدﮔـﻲ ﭼـﺸﻤﻬﺎ     ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
 در ﺳ ــﺮم 6 و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻄﺢ اﻳﻨﺘﺮﻟ ــﻮﻛﻴﻦ (11)(sisotporp)
  . (31و 21)اﺳﺖ
    درﻣﺎن آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺟـﺰء 
ﻣﻴﻠ ــﻮم ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻓﺮوﻛ ـــﺶ ﻛ ــﺮده و ﺑﻬﺒ ــﻮدي ﺣﺎﺻــﻞ 
  . (31و 9، 6، 3، 2)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗـﺐ ﺑﻬﺘـﺮ آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن از ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮا      ﭘﻴﺶ
  . (3و 2، 1()1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
در ﺣ ــﺪ ﻗﺎﺑ ــﻞ )    ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻴﻬﺎي ﻧﻮﻳ ــﺴﻨـــﺪه 
، اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎﻻً اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از (ﺑﺮرﺳــﻲ
  .اﻳﺮان اﺳﺖ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻲﺑ تﺎﻤﺣز زا ناواﺮﻓ سﺎﭙﺳ و ﺮﻜﺸﺗ ﺎﺑ     ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ ﻎﻳرد
ـﻳا شرﺎـﮕﻧ رد ﻪـﻛ هدازداﻮـﺟ ﻲـﻠﻋ ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار ار ﺎـﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ . ﺪـﻴﺠﻣ لﺪـﺒﻋ كﺎـﭘ ناور ﻪـﺑ ار ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺎﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار زا تﺎﻴﺣ نﺎﻣز رد ﻪﻛ يﺪﺿﺎﻌﻣ هﺮﻬﺑ نﺎﺸﻳا يﺎﻫ ﺪﻨﻣ
ﻲﻣ ﻢﻳﺪﻘﺗ ،ﻢﻳدﻮﺑ ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ.  
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POEMS SYNDROME: A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE 
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    The crow-fukas, Takatsuki or POEMS syndrome (The acronym of Polyneuropathy, Organomegaly, 
endocrinopathy, M component and skin changes), a rare, multisystem disorder associated with 
osteosclerotic myeloma, is characterize by the combination of plasma cell discrasia with polyneuropathy, 
organomegaly, endocrinopathy, monoclonal(M) protein, skin changes, as well as various other sign, such 
as cachexia, fever, pleural effusion, anasarca, and thrombocytosis. Elevated level of serum interleukin 
6(IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) is frequently seen POEMS syndrome is rare in caucasians 
population and seen more frequently in Japanese persons Treatment is the same as multiple myeloma and 
symptoms improve with resolution of myeloma. Prognosis is better than multiple myeloma We report 
interesting case from IRAN with POEMS syndrome and Rheumatoid Factor(RF) elevation. He presents 
with polyneuropathy, and we find out splenomegaly, adenopathy, clubbing and hyperpigmentation of skin. 
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